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R E S U M O
Objetivo
Apresentar uma adaptação do Traffic Light Labelling, ou “Semáforo Nutricional”, adotado no Reino Unido e
outros países da Europa, às normas vigentes no Brasil e classificar produtos industrializados comercializados no
país.
Métodos
Esta ferramenta baseia-se na utilização das cores do semáforo para valorar concentrações de gorduras total,
saturada e trans, açúcar, sódio e fibra correspondente a 100g ou 100mL do produto. O sinal vermelho indica
que o nutriente está presente em quantidade excessiva; o amarelo, média e o verde, adequada. Para fibras as
baixas concentrações têm cor vermelha e as recomendadas, verde. A adaptação e aplicação desses conceitos
para consumidores brasileiros fundamentaram-se nas normas do Regulamento Técnico Referente à Informação
Nutricional Complementar da Agência Nacional de Vigilância Sanitária e da Food Standards Agency.
Resultados
Foram classificados cem produtos industrializados, os quais foram selecionados da página eletrônica de um
hipermercado brasileiro, optando pelos primeiros cinco a oito produtos listados na página, para cada uma das
17 categorias. A análise mostra que são altas as quantidades de gordura total, saturada e sódio e baixas as
quantidades de gordura trans e fibra.
Conclusão
A adaptação dessa metodologia visa facilitar a escolha de alimentos saudáveis, sensibilizando os consumidores
quanto às desvantagens no que se refere a qualidade nutricional dos alimentos industrializados, e estimular as
indústrias a melhorar a composição nutricional de seus produtos, sob a perspectiva de receberem maior quan-
tidade de sinais verdes e menor quantidade de sinais vermelhos; assim, contribuindo para a prevenção de erros
alimentares, obesidade e doenças crônicas não-transmissíveis, principais causas de incapacidade e mortes
precoces no Brasil.
Termos de indexação: Alimentos industrializados.Consumo de alimentos. Informação nutricional. Rotulagem
de alimentos. Rotulagem nutricional.
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A B S T R A C T
Objective
This study presented an adaptation of the Traffic Light Labeling or Nutrition Traffic Light adopted in the United
Kingdom and other countries in Europe to the regulations in force in Brazil and classified the processed food
products sold in the country.
Methods
This tool uses traffic light colors to indicate the amount of total, saturated and trans fats, sugar, sodium and
fiber present in 100g or 100mL of the product. The red light indicates that the nutrient is in excess; yellow
means average and green means appropriate. For fibers, low content is indicated by the red light and proper
content by green light. High prices are indicated by red light and low ones by green light. The adaptation and
administration of these concepts for Brazilian consumers were based on norms established by the Brazilian
National Sanitary Surveillance Agency Agência Nacional de Vigilância Sanitária and by the British Food Standards
Agency.
Results
One hundred processed foods from a Brazilian supermarket website were classified. The selected foods were
the first five to eight items shown on a page of each of the 17 food categories. The analysis showed that the
amount of total and saturated fats and sodium are high and the amounts of trans fats and fibers are low.
Conclusion
The use of this method allows consumers to easily pick healthier foods, alerting consumers about the
disadvantages of processed foods with respect to their nutritional quality, and incentivizes companies to improve
the nutritional composition of their foods in order to receive a higher number of green lights and smaller
number of red lights. This helps to prevent poor food choices, obesity and non-communicable chronic diseases,
which are the main causes of early disability and death in Brazil.
Indexing terms: Industrialized foods. Food consumption. Nutritional facts. Food labeling. Nutritional labeling.
I N T R O D U Ç Ã O
Com o advento da industrialização, mu-
danças significativas ocorreram nos mais diversos
segmentos da economia mundial, no estilo de vida
e nos hábitos alimentares da população1.
A sociedade contemporânea converge
para um padrão dietético composto por altos
teores de sal, gorduras totais, colesterol, car-
boidratos refinados e baixos teores de ácidos gra-
xos insaturados e fibras. Tais mudanças alimen-
tares, aliadas à rotina de trabalho sedentário, à
falta de tempo para refeições levando ao aumento
do consumo de produtos industrializados, resul-
tam no crescimento da obesidade e no apareci-
mento cada vez mais precoce de Doenças Crôni-
cas Não-Transmissíveis (DCNT)1,2, realidade que
destaca o papel primordial da alimentação equili-
brada na promoção de bons níveis de saúde e
bem estar3.
 Neste contexto, grande parte dos estudos
e pesquisas que envolvem a área de nutrição e
suas relações com estratégias para redução dos
riscos de doenças, destaca a importância do ade-
quado conhecimento da rotulagem nutricional
dos alimentos para a promoção da alimentação
saudável. Considera-se que este pode funcionar
como um instrumento na educação do consumi-
dor a respeito das relações entre nutrição e saúde,
visando capacitá-lo a fazer escolhas alimentares
mais saudáveis4.
O uso da informação nutricional obriga-
tória nos rótulos de alimentos e bebidas produ-
zidos, comercializados e embalados na ausência
do cliente e prontos para serem oferecidos ao con-
sumidor, está regulamentada no Brasil desde
20015,6.
Desta forma, os rótulos devem declarar o
valor energético, carboidratos, proteínas, gorduras
totais, gorduras saturadas, gorduras trans, fibra
alimentar e sódio, e opcionalmente, podem conter
teores de vitaminas e minerais quando estiverem
presentes em quantidade igual ou maior a 5%
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da Ingestão Diária Recomendada (IDR) por porção
indicada no rótulo5,7. Estas informações referem-
-se ao produto na forma como está exposto à
venda e devem ser apresentados em porções (gra-
mas ou mililitros), e medidas caseiras correspon-
dentes, devendo ainda conter o percentual de
valores diários para cada nutriente declarado, que
expressa o quanto uma porção daquele alimento
representa do total da IDR, com base em uma
dieta de 2.000kcal/dia4,6.
Apesar do indiscutível benefício desta nor-
matização, estudos com o objetivo de verificar o
grau de conhecimento da população sobre
nutrição e comportamento do consumidor frente
à utilização de rótulos de alimentos, não são ani-
madores.
De acordo com o Inquérito Domiciliar sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
de Doenças e Agravos Não-Transmissíveis reali-
zado em 14 capitais e Distrito Federal no Brasil,
apenas 44% da população consulta o rótulo
nutricional, sendo este grupo predominante-
mente constituído pelo sexo feminino, com idades
entre 15 e 24 anos e ensino fundamental com-
pleto ou superior8.
A não-utilização da rotulagem nutricional
e a interpretação incorreta da mesma estão asso-
ciadas a diversos fatores, destacando-se a falta
de tempo, insuficiência de conhecimentos sobre
nutrição e habilidades matemáticas dos consu-
midores, que têm limitações para utilizar as infor-
mações expostas, constituindo-se assim em uma
barreira para melhores escolhas alimentares9.
Tendo em vista que para muitos compra-
dores, a informação contida nos rótulos é excessi-
vamente técnica e pouco clara, foi criada no Reino
Unido, pela Food Standards Agency (FSA), uma
proposta simples e intuitiva para orientar o consu-
midor na escolha de produtos mais saudáveis10.
Esta ferramenta, que já se expandiu para
outros países da Europa, é o Traffic Light Labelling,
ou “Semáforo Nutricional”, que fornece subsídios
para que se acrescentem nos rótulos informações
diretas e práticas sobre a composição nutricional
do alimento, tornando a compreensão dos rótulos
mais acessível a leigos e crianças, direcionando-
-os para dietas mais equilibradas.
O “Semáforo Nutricional”, proposto pela
FSA, baseia-se nas cores do semáforo, analisando
separadamente a concentração de gorduras, gor-
duras saturadas, açúcares e sal correspondente a
100g ou 100mL de cada produto. Desta forma, o
“sinal” vermelho indica que o nutriente está pre-
sente em quantidade excessiva, o “sinal” amarelo
indica média quantidade e o verde pouca quan-
tidade10.  O consumidor é orientado, caso consu-
ma um alimento com sinal vermelho para um nu-
triente específico, a consumir outro com sinal
verde para o mesmo nutriente.
A FSA recomenda a utilização desta meto-
dologia em produtos processados de conveniên-
cia, como refeições prontas, pizzas, hambúrgue-
res, sanduíches, salsichas e cereais matinais, uma
vez que seus conteúdos nutricionais são de difícil
compreensão pelos consumidores. O semáforo
deve estar preferencialmente na parte frontal da
embalagem do produto, de modo a facilitar a
visualização pelo consumidor10.
Com o objetivo de identificar a compreen-
são da rotulagem nutricional, pelos consumidores,
foi conduzida uma pesquisa no Reino Unido com
2 932 consumidores, onde se constatou que a inter-
pretação da rotulagem nutricional foi favorecida
pelo Traffic Light Labelling (71% de compreen-
são), quando comparada à rotulagem tradicional
(58% de compreensão)11.
Outra pesquisa, realizada na Austrália
com 790 consumidores de todas as classes sócio-
-econômicas, apontou que 81% dos entrevistados
foram capazes de escolher corretamente os ali-
mentos mais saudáveis e comparar, de forma rápi-
da, dois produtos, utilizando o Traffic Light
Labelling. Houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre o desempenho observado no uso
do Semáforo e da rotulagem nutricional tradi-
cional12.
Diante do exposto, o objetivo do presente
artigo é apresentar uma adaptação do Traffic Light
1034 | G. LONGO-SILVA et al.
Rev. Nutr., Campinas, 23(6):1031-1040, nov./dez., 2010Revista de Nutrição
Labelling às normas vigentes no Brasil e a classi-
ficação de produtos industrializados comerciali-
zados no País.
M É T O D O S
A adaptação do “Semáforo Nutricional”,
apresentada neste estudo, consistiu na adequação
das cores às recomendações vigentes no Brasil e
no acréscimo de sinais de tráfego para gordura
trans e fibra além da conversão da classificação
do sal para sódio (mg), por ser a unidade de me-
dida adotada no país.
Os pontos de corte (Tabela 1) aqui suge-
ridos, para determinação da classificação dos nu-
trientes em verde, amarelo e vermelho, funda-
mentaram-se em normas da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária (ANVISA)13, e para aqueles sem
normatização, foram mantidas as classificações
da FSA10. Deve-se ressaltar que todos os valores
referem-se a 100g ou 100mL do alimento na for-
ma como é exposto à venda.
Em relação à gordura total, gordura satu-
rada e açúcar foram classificados com a cor verde
alimentos com valores inferiores aos limites esta-
belecidos pela ANVISA para classificação como
de “baixa quantidade” desses nutrientes. Estes
pontos de corte constituem Regulamento Técnico
Referente à Informação Nutricional Complemen-
tar13. Não havendo norma brasileira em relação
às médias e excessivas quantidades destes nu-
trientes, os pontos de corte da FSA foram man-
tidos para os sinais amarelo e vermelho10.
O sódio recebeu a cor verde nos limites de
“muito baixa quantidade”, e a cor amarela para
“baixa quantidade”. Valores superiores a este
limite receberam a cor vermelha13.
Quanto à gordura trans, não havendo re-
comendações dos níveis seguros de ingestão,
considerou-se como verde a sua inexistência na
porção do alimento considerado. A Organização
Mundial de Saúde (OMS) estabelece que sua
ingestão diária máxima não exceda 1% do valor
calórico da dieta, o que equivale a 2,2g em uma
dieta de 2 000kcal/dia14. Desta forma, considerou-
-se, por medida de segurança, que o alimento
contendo 50% do limite diário máximo permitido,
receberia a cor amarela (≤1g) e aquele que exce-
der esta quantidade, receberia a vermelha (>1g).
A quantidade de fibras alimentares foi
classificada segundo os limites estabelecidos pela
ANVISA com “alto teor” recebendo a luz verde,
alimento “fonte” recebendo amarela e abaixo
desses limites a vermelha13.
Com base nos pontos de corte estabele-
cidos, foram classificados cem produtos indus-
trializados, os quais foram selecionados da página
eletrônica de um hipermercado brasileiro, optan-
do, para cada categoria, pelos primeiros cinco a
oito produtos listados (Anexo).
R E S U L T A D O S
A Tabela 2 descreve os resultados da apli-
cação dos pontos de corte a uma das 17 catego-
rias (salgadinhos de pacote), consideradas na me-



















































1 Agência Nacional de Vigilância Sanitária; 2 Food Standards Agency10.
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todologia. Observa-se que todas as marcas anali-
sadas têm quantidades excessivas de gordura to-
tal, gordura saturada e sódio, com quantidades
insuficientes de fibras, de forma que todos os ali-
mentos, com exceção de um (Marca 5), recebe-
ram a cor vermelha na classificação do Semáforo
Nutricional (fibra com sinal amarelo).
Por outro lado, a gordura trans não apare-
ce em quantidades que, segundo as normas, de-
vam aparecer no rótulo dos alimentos.
Na Figura 1 apresentam-se estes mesmos
resultados para os cem produtos analisados, si-
tuação menor preocupante, já que para gordura
total e gordura saturada, menos da metade dos
produtos são classificados com o sinal vermelho,
enquanto que para fibra alimentar e sódio mais
de 2/3 dos cem produtos receberam o sinal ver-
melho.
D I S C U S S Ã O
Os resultados apresentados na Figura 1
refletem situação de inadequação nutricional dos
alimentos industrializados, quadro preocupante,
se considerado que os estudos têm demonstrado
aumento contínuo no consumo desses alimentos
no País1.
Existem evidências científicas de que o con-
sumo continuado de excessos de gordura total,
gordura saturada, gordura trans, açúcar e sódio
estão fortemente associados a sobrepeso,
obesidade e DCNT15.
As quantidades de gordura trans recebe-
ram sinal verde em 86% dos alimentos anali-
sados, indicando baixa quantidade. A decisão de
incluir este sinal à metodologia partiu do seu con-
sumo estar relacionado à ocorrência de DCNT,
Tabela 2. Classificação de salgadinhos de pacote no Brasil, segundo adaptação do “semáforo nutricional” às normas brasileiras, por 100g










































































VNI*: valor não identificado no rótulo nutricional dos alimentos.
Figura 1. Classificação dos cem produtos industrializados dispo-
níveis no mercado brasileiro, segundo adaptação do “Se-
máforo Nutricional” às normas brasileiras. Brasil, 2008.
Nota: As quantidades de açúcar não foram classificadas, pois segun-
do norma da ANVISA não são informados no rótulo nutricional.
As barras podem ser lidas como percentuais uma vez que se

















Cinza escuro (representa o semáforo vermelho)
Cinza claro (representa o semáforo amarelo)
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consequência de sua ação hipercolesterolêmica,
elevando o colesterol total e sua fração de baixa
densidade (LDL-c)16. Importante salientar que, de
acordo com o Regulamento Técnico sobre Rotula-
gem Nutricional de Alimentos Embalados6, a infor-
mação de um nutriente pode ser expressa em
“zero” ou “0” ou “não contém” quando o ali-
mento contiver quantidades menores ou iguais
às estabelecidas como “não significativas”. Assim,
se em uma porção do alimento, houver quanti-
dades menores ou iguais a 0,2g de gordura trans,
o fabricante pode omiti-la. Conclui-se, portanto
que os resultados, aqui apresentados, da análise
deste nutriente podem não retratar a realidade,
podendo haver, em 100g do alimento, quantidade
superior à reconhecida pela rotulagem nutricional,
que muitas vezes se refere a quantidades bastante
inferiores à 100g6.
O açúcar, definido como todos os monos-
sacarídeos e dissacarídeos, digeríveis, absorvidos
e metabolizados pelo seres humanos e presentes
nos alimentos13, não foi classificado em nenhum
alimento, em decorrência de sua omissão nos ró-
tulos nutricionais. Constata-se que estudos aler-
tam para o excesso de açúcar presente em ali-
mentos industrializados, como biscoitos doces,
bebidas e sobremesas lácteas, bebidas artificiais
e cereais matinais17-19.
Em relação às fibras, apenas 11% recebe-
ram o sinal verde, indicando que os alimentos in-
dustrializados não contribuem, com percentual
significativo, para as necessidades nutricionais,
realidade preocupante quando constatada tam-
bém, a baixa ingestão de frutas, hortaliças, legu-
minosas e cereais integrais, fontes deste nutriente,
observada em estudos populacionais brasileiros1.
A ingestão adequada de fibras desperta preocu-
pação dos profissionais de saúde, em decorrência
de suas propriedades protetoras, como redução
da absorção do colesterol, da glicemia, regulação
do funcionamento intestinal, prevenindo consti-
pação e câncer de cólon20,21.
A classificação da quantidade de sódio
mostrou que 77% dos alimentos continham
excesso deste mineral, sabidamente associado ao
aumento das prevalências de hipertensão arterial,
infarto agudo do miocárdio, insuficiência renal e
acidente vascular cerebral22.
Esses dados são mais uma evidência de
que a sociedade contemporânea, em decorrência
da falta de tempo para o preparo de suas re-
feições, é tentada para a aquisição de alimentos
prontos para o consumo disponibilizados pelas
indústrias1,23. O principal problema é que a popu-
lação os adquire sob influência da propaganda e
desconhecendo os riscos para a saúde e nutrição
associados ao consumo continuado desses ali-
mentos4.
Assim, a alimentação inadequada cons-
titui-se em fator de risco modificável para o incre-
mento do excesso de peso e DCNT14. As conse-
quências dos excessos alimentares são facilmente
identificadas ao se observar a prevalência de
sobrepeso na população, que atinge 34,2% das
mulheres em idade fértil no Brasil24. A cada ano,
no mundo, pelo menos 2,6 milhões de pessoas
morrem como consequência de estarem acima
do peso ou serem obesas; 4,4 milhões morrem
em decorrência de níveis totais de colesterol ele-
vados e 7,1 milhões por causa de pressão san-
guínea elevada14, sendo que somente no Brasil
as DCNT são causas de 32,2% das mortes25.
Além de ser causa de morte, o fardo dessas
doenças tem efeitos adversos na qualidade de vida
dos indivíduos, gera grandes e subestimados
efeitos econômicos para as famílias, comunidades
e sociedades em geral, ao se associarem à inca-
pacitação e mortes precoces de cidadãos em fase
produtiva da vida14.
O Semáforo Nutricional, embora não solu-
cione o problema de nutrição e obesidade da
população, promove escolhas alimentares mais
saudáveis, justamente nesta perspectiva, em que
a extensão desta metodologia para países em
desenvolvimento, com níveis socioeconômicos e
de escolaridades menores, torna-se de grande
relevância. Afinal, a síntese de indicadores sociais
brasileiros reflete uma realidade lamentável, onde
65,5% dos adolescentes com idades entre 15 e
17 não frequentam o ensino médio, 10,0% da
população com 15 anos de idade ou mais é anal-
fabeta, correspondendo a 14,1 milhões de indiví-
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duos26. Esta situação resulta em consumidores de
capacidade de entendimento e conhecimento li-
mitados, tornando-se ilusório considerar que a
rotulagem nutricional atual passa a ser interpre-
tada de forma adequada.
Ainda nesta visão, considerando dados re-
centes que demonstram que 70% das pessoas
consultam rótulos dos alimentos no momento da
compra e, no entanto, mais da metade não com-
preende adequadamente o significado das infor-
mações27, a proposta de haver uma representação
gráfica, por meio de cores, torna-se de grande
valia no que se refere à maior facilidade de com-
preensão. Já que é difícil desacelerar o aumento
progressivo da produção e o consumo de alimen-
tos industrializados, deve-se disponibilizar aos
consumidores ferramentas de fácil entendimento
que lhes permitam, sem embasamento teórico,
científico ou matemático, interpretar a compo-
sição nutricional dos alimentos, otimizando a qua-
lidade da sua alimentação.
Apesar dos benefícios de se traduzir a rotu-
lagem nutricional, tornando-a de simples e fácil
entendimento ao consumidor, assume-se que,
como proposta voluntária, o interesse e adesão,
por parte das indústrias, seriam baixos, pelo
excesso de luzes vermelhas que receberiam o que
poderia comprometer a venda e interferir inclusive
no lucro das empresas, sendo desinteressante ao
núcleo empresarial, por outro lado, como já ocorre
nos países escandinavos como processo de cons-
cientização dos consumidores, devem ocorrer mo-
dificações no desenvolvimento dos produtos ofe-
recidos à população, de forma a atender as
exigências de grupos populacionais melhor infor-
mados. Neste contexto o advento desses temas,
de facilitação do entendimento da adequação
nutricional dos produtos industrializados, pode vir
a ser potente instrumento para aceitação desses
alimentos, que além de atraentes e práticos, sejam
ainda adequados para o consumo humano e com-
patíveis com um estilo de vida saudável.
C O N C L U S Ã O
A adaptação dessa metodologia visa faci-
litar a escolha de alimentos saudáveis, visando
sensibilizar os atores sociais envolvidos no pro-
cesso de produção e consumo de alimentos, in-
dústria e consumidor, quanto às vantagens e des-
vantagens no que se refere ao custo e qualidade
nutricional dos alimentos industrializados.
A adoção do “Semáforo Nutricional” cons-
titui-se, portanto, em estratégia indireta de estí-
mulo às indústrias para que produzam alimentos
com menor quantidade de açúcar, gordura total,
gordura saturada, gordura trans, sódio e maior
quantidade de fibras, sob a perspectiva de receber
melhor aceitação junto aos consumidores, quando
seus produtos receberem maiores quantidades de
sinais verdes e menor quantidade de sinal ver-
melho.
Desta forma, procura-se contribuir para o
consumo continuado de dietas quantitativa e qua-
litativamente adequadas, efetivo para prevenção
da obesidade e DCNT associadas.
Por fim, sugere-se que sejam realizados
estudos, que objetivem avaliar o grau de com-
preensão e utilidade desta metodologia pelos
consumidores brasileiros, bem como a adesão e
utilização desta inovação.
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ANEXO






















Hambúrguer bovino com tempero suave
Hambúrguer de frango
Hambúrguer de peru
Hambúrguer de proteína vegetal
Hambúrguer suíno sabor calabresa
Hambúrguer de chester
Hambúrguer de frango grelhado
Hambúrguer de filé mignon
Achocolatado em pó
Achocolatado em pó com aveia e polpa de fruta
Vitamina Shake de frutas vermelhas
Achocolatado em flocos
Alimento nutritivo sabor morango
Pó para preparo de bebida sabor cereais
Cereal matinal sabor chocolate
Cereal matinal com açúcar
Granola tradicional
Granola à base de aveia, banana e mel
Cereal em barra com chocolate brigadeiro
Cereal em barra com coco
Cereal em barra cookies com chocolate
Cereal em barra com banana e chocolate light
Cereal em barra de banana e coco light
Cereal em barra de biscoito integral com recheio de açaí com guaraná
Pizza de dois queijos light
Pizza de calabresa
Pizza de lombo com catupiry e mussarela
Pizza de quatro queijos
Pizza meia toscana meia peru light
Biscoito wafer de chocolate
Biscoito recheado de chocolate
Biscoito integral de aveia
Biscoito integral de frutas cítricas
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Tortas salgadas prontas congeladas
Molhos de tomate
Tortas doces congeladas
Bebidas e sobremesas lácteas
Filé de frango à parmegiana
Feijoada
Frango xadrez
Lasanha ao molho branco
Medalhão de peito peru
Strogonoff de camarão






Peito de peru cozido
Salgadinho de milho sabor queijo
Batata-frita natural
Salgadinho de trigo sabor bacon
Salgadinho de milho sabor queijo nacho
Suco artificial de uva
Refresco em pó de maracujá
Suco néctar de morango
Bebida a base de soja sabor laranja
Refrigerante sabor guaraná
Água de coco
Quiche de alho poró
Torta de frango com palmito, milho e catupiry, massa com iogurte
Torta à la provençale
Torta com recheio de palmito
Torta de frango com catupiry
Molho de tomate tradicional
Molho de tomate e ricota com óregano
Molho de tomate light
Molho de tomate com azeitonas e queijo parmesão
Molho de tomate à bolonhesa




Torta mousse de maracujá
Torta mousse de limão
Achocolatado líquido sabor chocolate
Bebida láctea sabor morango
Sobremesa láctea cremosa sabor chocolate
Sobremesa láctea cremosa sabor chocolate branco
Petit suisse com polpa de morango















































DESCRIÇÃO DOS CEM PRODUTOS ANALISADOS, SEGUNDO FREQUÊNCIA E TIPO. BRASIL, 2008*
Número de produtosCategoria Tipo
Conclusão
* Os nomes comerciais e a análise completa para os critérios do Semáforo Nutricional estão disponíveis em <www.saude.br>.
